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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕــﯽ ﯾﮑــﯽ از ﻋـﻮارض ﺣﺎﻣﻠﮕــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐ ــﻪ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿـﺪرات ﺑـﺎ ﺷـﺪتﻫﺎی 
ﻣﺘﻔﺎوت ﮐﻪ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺸﺨﯿـــﺺ داده ﺷـﺪه 
ﯾﺎ ﺑﺮوز ﮐﺮده اﺳﺖ، ﺗﻌﺮﯾــﻒ ﻣﯽﺷــﻮد.)1( اﯾـﻦ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺑﺪون  
 
 
 
 
 
 
 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﯿ ــﺎز ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﺑـﺮای درﻣـﺎن ﺑﯿـﺎن ﺷـــﺪه 
اﺳـﺖ.  
    در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ و درﻣـﺎن دﯾـﺎﺑﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ)MDG( 
ﻫﻨﻮز اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد)2( در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮای  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ)MDG=sutillem setebaid lanoitatseG(
ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ )lanoitces-ssorc( و ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ ﮐـﻪ در ﺳـﺎل 7731 و 8731 در
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑﺎدی ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، 08 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﻤـﺮاه
ﺑﺎ 26 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، وزن ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾ ــﺎ 3 ﻣﺎﻫـﻪ اول ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، ﭘـﺎرﯾﺘﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ دﯾﺎﺑﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی ﺟﻨﯿﻨـﯽ
و ﻣﺮگ ﺟﻨﯿﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ)DFUI( و ﺳﻘﻂ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه
ﺑﯿﻤـﺎران 2 ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ)2000/0<P(، ﭘـﺎرﯾﺘﯽ)1000/0<P(، وزن ﻗﺒـﻞ از ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ)1000/0<P(، ﺳــﺎﺑﻘﻪ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ دﯾﺎﺑﺖ)2000/0<P(، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣ ــﺎﮐﺮوزوﻣﯽ)4000/0<P( ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ)2000/0<P(، ﺳـﺎﺑﻘﻪ
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﺟﻨﯿﻨﯽ)3000/0<P( و ﺳﺎﺑﻘﻪ DFUI)2000/0<P( اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﺑـﺎ ﻫـﻢ داﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ در ﻣـﻮرد
ﺳﻘﻂ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 03 ﺳﺎل، ﺗﻌﺪاد ﭘ ــﺎرﯾﺘﯽ ﺑﯿﺶﺗـﺮ از
3، ﭼﺎﻗﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ دﯾﺎﺑﺖ، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺎﮐﺮوزوﻣﯽ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ و ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری ﺟﻨﯿﻨـﯽ و ﻧـﯿﺰ ﺳـﺎﺑﻘﻪ
DFUI، ﺑﯿﻤﺎران را از ﻧﻈﺮ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﺪ و ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣﯽﺷـﻮد و
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﯾﺪ ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺗﺎ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﺑﺪ زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﺑﻪ
ﻋﻤﻞ آﻣﺪه و ﻫﺸﺪاری ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﺳﻼﻣﺖ آﯾﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎر و اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎﺷﺪ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ     2 – دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻠﯿﺘﻮس     3 – ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ     4 – ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ   
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ژاﻟﻪ ﺟﻬﺎنﭘﻮر ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﮑﺮت، ﺳﺎل 8731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن. 
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ﺟﻨﯿﻦ ﻣﺸﮑﻞآﻓﺮﯾﻦ ﺑﻮده و ﻧﯿﺰ ﻣﺎدر را در ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾـﺎﺑﺖ 
ﻧﻮع دو در آﯾﻨﺪه ﻗﺮار ﻣﯽدﻫ ــﺪ)1، 3و 4( ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺟﻨﯿﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻗﺮار ﮔ ــﯿﺮد و ﻣـﺎدر ﻧـﯿﺰ ﺑﻌـﺪ از 
زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﭘﯽﮔﯿﺮی ﮔـﺮدد.  
    ﻣﻬﻢﺗﺮﯾــﻦ ﻣﺴﺌﻠــﻪ در ﻣـﻮرد ﺟﻨﯿ ـــﻦ، وزن ﺑـﺎﻻ)5( اﺳـــﺖ 
ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﻋﺒــﻮر زﯾﺎد ﻗﻨـــﺪ از ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﺟﻨﯿـﻦ ﺑـﻮده)6( و 
ﺳﺒـــﺐ اﯾﺠـﺎد ﺻﺪﻣـﺎت زاﯾﻤﺎﻧـــﯽ ﻣﯽﺷــﻮد. ﻋـﻼوه ﺑــﺮ آن 
ﻣﺴﺎﯾـﻞ دﯾﮕـﺮی ﻧﯿـﺰ در راﺑﻄــﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣــﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕـﯽ و ﻣﺎدر 
ﻣﻄـﺮح ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت trohoC در ﻣـﺪت 02 ﺳـﺎل)7( 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، راﺑﻄﻪای ﺑﯿﻦ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻧﺌ ــﻮﭘﻼﺳـﻢﻫﺎی 
ﺑﺪﺧﯿﻢ و ﺑ ــﻪ ﺧﺼـﻮص ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ namlliG)5( و ﻫﻢﮐﺎران، راﺑﻄﻪ ﺑﯿـﻦ 
دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﭼﺎﻗﯽ آﯾﻨﺪه ﮐﻮدک در ﻣﺎدر ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ MDG 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ.  
    nosyrB)8( و ﻫﻢﮐـﺎران ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ دﯾﺎﺑــﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕــــﯽ و 
ﻓﺸـﺎر ﺧـــﻮن ﻧﺎﺷــــﯽ از ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ)HIP( و nosreddeH)9(  
راﺑﻄـﻪ ﺑﯿــﻦ زاﯾﻤـﺎن زودرس و دﯾﺎﺑــﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ را ﮔ ــﺰارش 
ﮐﺮدﻧــﺪ. ﺣـــﺪود 06-05% از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑـ ــــﻪ دﯾــﺎﺑﺖ 
ﺣﺎﻣﻠﮕــــﯽ در آﯾﻨــــﺪه ﺑــــﻪ دﯾﺎﺑـ ــــﺖ ﻧــــﻮع دو ﻣﺒﺘــــﻼ 
ﻣﯽﺷﻮﻧــﺪ.)1، 4و 01(  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ ﻣﻄﺎﻟـــﺐ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺗﺸﺨﯿـﺺ، ﭘﯽﮔﯿـ ـــﺮی 
و درﻣﺎن دﯾﺎﺑـﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕـﯽ ﺿـﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. ﺑﺎ وﺟـــﻮد آن 
ﮐﻪ ﺑﯿــﺶ از 03 ﺳﺎل ﺗﺤﻘﯿــﻖ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳـﺖ، ﻫﻨـــﻮز ﺑﻬﺘﺮﯾــﻦ روش ﻏﺮﺑـﺎلﮔـــﺮی و ﺗﺸﺨﯿـ ــــﺺ 
دﯾﺎﺑــﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕـﯽ زﯾﺮﺳ ــﻮال ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)1و 11( اﻣـﺎ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ 
ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی دﯾﺎﺑــــﺖ ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺳﻨﯿـــﻦ 82-42 ﻫﻔﺘــــﻪ 
ﺣﺎﻣﻠﮕــﯽ اﺗﻔﺎق ﻧﻈــﺮ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت 
1 ﻣﺮﺣﻠــﻪای ﯾﺎ 2 ﻣﺮﺣﻠـﻪای ﺑﺎﺷـﺪ.)1(  
    در ﺷﮑﻞ 2 ﻣﺮﺣﻠﻪای اﺑﺘﺪا 05 ﮔـﺮم ﮔﻠﻮﮐـﺰ ﺧﻮراﮐـﯽ ﺑـﺪون 
اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ وی داده ﻣﯽﺷﻮد ﺳﭙﺲ ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن 
1 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽﮔﺮدد. در ﺻﻮرت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑ ــﻮدن ﻣـﯿﺰان 
ﻗﻨﺪ از 041 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ، ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ TTG ﺑﺎ 
001 ﮔﺮم ﮔﻠﻮﮐﺰ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی اﻧﺠﻤﻦ آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ در ﺳﺎل 
4991 ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 001 ﮔﺮم ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮراﮐﯽ 
ﮔﻠﻮﮐﺰ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 
زﻣﺎن 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی 
ﮔﺮوه ﻣﻠﯽ اﻃﻼﻋﺎت 
دﯾﺎﺑﺖ )9791( 
retnepraC و natsuoC 
)2891( 
59 501 ﻧﺎﺷﺘﺎ 
081 091 1 ﺳﺎﻋﺖ 
551 561 2 ﺳﺎﻋﺖ 
041 541 3 ﺳﺎﻋﺖ 
 
    در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن در 2 ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﯾـﺎﺑﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ داده 
ﻣﯽﺷﻮد. در ﻧﻮع 1 ﻣﺮﺣﻠﻪای از ﻫﻤﺎن اﺑﺘﺪا TTG ﺑﺎ 001 ﮔ ــﺮم 
ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔـﯿﺮد.)1( در 
اروﭘﺎ ﺑﺮای ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی دﯾـﺎﺑﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ اﻏﻠـﺐ از TTG ﺑـﺎ 57 
ﮔﺮم ﮔﻠﻮﮐﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷ ــﻮد.)21و 31( ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣﻄـﺮح 
ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ آن اﺳﺖ ﮐـﻪ آﯾـﺎ روش ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی ﺑـﺮای 
ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷ ــﻮد ﯾـﺎ ﺗﻨـﻬﺎ ﺑـﺮای اﻓـﺮاد 
ﺧﺎﺻﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑﯿﺶﺗـﺮی 
ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد؟ در اﻏﻠﺐ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪه 
ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎلﮔـﺮی ﺑـﺎ 05 ﮔـﺮم ﮔﻠﻮﮐـﺰ در اﻓـﺮادی ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﺑﯿﻤـﺎری در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑﯿﺶﺗـﺮی ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺷــﺪه 
اﺳﺖ.)61-31( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄــﺮ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﺮ دﯾـﺎﺑﺖ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ، ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ ﮐـﻪ در ﺳـﺎل 
7731 و 8731 در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑـﺎدی اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ، 26 
ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن ﺗﺴــﺖ 
ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی ﺑـﺎ 05 ﮔـﺮم ﮔﻠــﻮﮐﺰ ﺧﻮراﮐــﯽ و ﺳــﭙﺲ TTG 
ﺧﻮراﮐﯽ، ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑـﺮای آنﻫـﺎ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ)در 0093 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 
ﺗﺴـﺖ TTG اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﮐـﻪ در 26 ﻧﻔـﺮ از آنﻫـﺎ ﺗﺸ ـــﺨﯿﺺ 
MDG ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ(. ﻫﻢﭼﻨﯿ ــﻦ 08 زن ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﺑـﺪون اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
MDG ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ در ﻧﻈـﺮ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ                                                                                         دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﮑﺮت و ﻫﻢﮐﺎران 
718ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 34/ زﻣﺴﺘﺎن 3831                                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران 2 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳ ــﻦ، وزن 
ﻗﺒﻞ از ﺑ ـﺎرداری ﯾـﺎ 3 ﻣﺎﻫـﻪ اول، ﭘـﺎرﯾﺘﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔـﯽ 
دﯾﺎﺑﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫ ــﺎی ﻗﺒﻠـﯽ)وزن ﻧـﻮزاد 
ﺑﯿﺶ از 4 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری 
ﺟﻨﯿﻨﯽ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎی ﻗﺒﻠ ــﯽ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ DFUI و ﺳـﻘﻂ ﻣـﻮرد 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤـﺎران 
2 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼــﺎدی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﯾﮑﺴـﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از tset T ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﺑﯿﻤﺎران MDG ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳــﻦ 98/5±61/13 ﺳـﺎل و در 
ﺑﯿﻤـﺎران ﻏﯿﺮدﯾـﺎﺑﺘﯽ 25/5±57/52 ﺳـﺎل ﺑ ـــﻮد ﮐــﻪ اﺧﺘــﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ)2000/0<P(. ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
وزن ﻗﺒـﻞ از ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾ ـــﺎ 3 ﻣﺎﻫــﻪ اول در ﺑﯿﻤــﺎران MDG، 
32/11±73/18 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و ﻣﺘﻮﺳـﻂ وزن ﺑﯿﻤـﺎران ﻏﯿﺮدﯾـﺎﺑﺘﯽ 
02/9±50/66 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد داﺷـﺖ)1000/0<P(. ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﭘــﺎرﯾﺘﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾ ــﺎﺑﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 84/1±8/2 و در ﻣـﺎدران ﻏﯿﺮدﯾـﺎﺑﺘﯽ 
80/1±19/0 و اﺧﺘﻼف ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨ ــﯽدار 
ﺑـــﻮد )1000/0<P(. ﺳـــﯽ و ﭼ ـــــﻬﺎر ﻧﻔــــﺮ از ﺑﯿﻤــــﺎران 
MDG)38/45%( و 21 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮدﯾ ــﺎﺑﺘﯽ )51%( ﺳـﻦ 
ﺑﺎﻻی 03 ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣــﺎری اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری 
ﻣﺸـــﺎﻫﺪه ﺷـــﺪ)2000/0<P(. ﭘﻨﺠـــﺎه ﻧﻔــــﺮ از ﺑﯿﻤــــﺎران 
MDG)46/08%( و 6 ﻧﻔــﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘـﯽ)5/7%( وزن  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﯿﺶ از 57 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾـﺎ 3 ﻣﺎﻫـﻪ اول 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮده اﺳﺖ)1000/0<P(. ﺳـﯽ 
و ﺷﺶ ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤ ــﺎران MDG)60/85%( و 8 ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ)01%( ﭘﺎرﯾﺘﯽ ﺑﯿﺶ از 3 داﺷﺘﻨﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ)1000/0<P(. ﺳـﯿﺰده ﻧﻔـﺮ از 
ﺑﯿﻤــــــﺎران MDG)69/02%( و 7 ﻧﻔــــــﺮ از ﺑﯿﻤــــــــﺎران 
ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ)57/8%( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﻨﯿ ــﻦ ﻣـﺎﮐﺮوزوم داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮده اﺳﺖ)4000/0<P(. در 4 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران 
MDG)54/6%( و 1 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ)52/1%( ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﻣﺎدرزادی ﺟﻨﯿﻨﯽ وﺟﻮد داﺷ ــﺖ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)3000/0<P(. در ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ، 5 ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه MDG)60/8%( و 2 ﻧﻔـﺮ از 
ﮔﺮوه ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ )5/2%( ﭼﻨﯿﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪای داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨــﯽدار ﺑــﻮده اﺳــﺖ)2000/0<P(. ده ﻧﻔ ــــﺮ از ﺑﯿﻤـــﺎران 
MDG)21/61( و 21 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮدﯾ ــﺎﺑﺘﯽ)51%( ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺳﻘﻂ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾ ــﻦ راﺑﻄـﻪ 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. در 5 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران MDG)60/8%( و 2 ﻧﻔﺮ از 
ﮔــﺮوه ﻏﯿﺮدﯾــﺎﺑﺘﯽ)5/2%( ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻣ ــــﺮگ داﺧـــﻞ رﺣﻤـــﯽ 
ﺟﻨﯿﻦ)DFUI( وﺟﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری در اﯾـﻦ 
راﺑﻄــﻪ ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﺷـــﺪ)2000/0<P(. ﺳـﯽ و ﭘﻨ ـــﺞ ﻧﻔــﺮ از 
ﺑﯿﻤــــــﺎران MDG)54/65%( و 01 ﻧﻔــــــﺮ از ﺑﯿﻤــــــﺎران 
ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ)5/21%( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮای دﯾﺎﺑﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
اﺧﺘــﻼف آﻣــﺎری در اﯾــﻦ راﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨــﯽدار ﺑــﻮده اﺳـــﺖ 
)2000/0<P()ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻋﻮارض 
03 ﺳﺎل 
وزن ﺑﯿﺶ از 57 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 
ﭘﺎرﯾﺘﯽ ﻣﺴﺎوی ﯾﺎ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ از 3 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﺎﮐﺮوزوم  
)ﺑﯿﺶ از 4 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺎ 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﻣﺎدرزادی 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه 
)54/6%( 14 )69/02%( 31 )60/85%( 63 )46/08%( 05 )38/45%( 143 دﯾﺎﺑﺘﯽ 
)52/1%( 1 )57/8%( 7 )01%( 8 )5/7%( 6 )51%( 21 ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻋﻮارض 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﺳﺎﺑﻘﻪ  
ﺳﻘﻂ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ  
DFUI 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ  
ﻣﺜﺒﺖ دﯾﺎﺑﺖ 
 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه 
 )54/65%( 53 )60/8%( 5 )21/61%( 01 )60/8%( 5 دﯾﺎﺑﺘﯽ 
 )5/21%( 01 )5/2%( 2 )51%( 21 )5/2%( 2 ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ                                                                                         دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﮑﺮت و ﻫﻢﮐﺎران 
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ﺑﺤﺚ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 03 ﺳﺎل، ﭘـﺎرﯾﺘﯽ ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 3 و 
وزن ﺑـﺎﻻی ﻗﺒـﻞ از ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾـﺎ 3 ﻣﺎﻫـﻪ اول، ﺳـــﺎﺑﻘﻪ ﺟﻨﯿــﻦ 
ﻣـﺎﮐﺮوزوم و ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری ﻣـﺎدرزادی در ﺟﻨﯿـﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸـﺎر 
ﺧﻮن و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒـﺖ دﯾـﺎﺑﺖ و ﻧـﯿﺰ ﺳـﺎﺑﻘﻪ DFUI ﺑـﺎ 
دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽداری داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﻨﺪ. وﺟ ــﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ 
داری ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺻ ـــﻮرت lortnoc esaC ﺗﻮﺳــﻂ 
gnayuO)71( و ﻫﻢﮐﺎران در ﭼﯿﻦ روی ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﭼـﺎﻗﯽ ﻗﺒـﻞ از ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو، وزن ﮐﻢ ﻣﺎدر در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﺧﻮدش، 
ﺳﻦ ﻣﺎدر، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴ ــﺮﯾﺪ ﻧﺎﺷـﺘﺎ و ﻧـﯿﺰ ﺳـﺎﺑﻘﻪ وﺟـﻮد 
دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در واﻟﺪﯾﻦ)ﺑﺪون ﺗﻔ ــﺎوت ﺑﯿـﻦ ﭘـﺪر ﯾـﺎ ﻣـﺎدر( از 
ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮای دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﻧﺎﺷ ــﺘﺎ 
و ﻧﯿﺰ وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﻣ ــﺎدر ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
دﯾﺎﺑﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑـﺪون ﺟـﺪا ﮐـﺮدن واﻟﺪﯾـﻦ از ﺳـﺎﯾﺮ اﻓـﺮاد 
ﻓﺎﻣﯿﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷـﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﯾﮕـﺮی 
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ dooW و ﻫﻢﮐ ــﺎران)81( اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ DFUI 
ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮای دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    grebnesoR و ﻫﻢﮐﺎران)91( وزن ﺑﺎﻻی ﻣﺎدر را در ﻗﺒ ــﻞ از 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ دﯾﺎﺑﺖ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ ذﮐـﺮ ﮐﺮدهاﻧـﺪ و 
smailliW و ﻫﻢﮐﺎران)02( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺰﻣ ــﻦ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ دﯾ ــﺎﺑﺖ را ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮای MDG ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ.  
arekesareeW)12( ﺳﻦ ﺑــﺎﻻی ﻣـﺎدر را ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮی ﺑـﺮای 
MDG ﮔﺰارش ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣـﺎﺿﺮ ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ دارﻧــﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪای ﮐــﻪ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت 
ﮐﻮﻫﻮرت)22( در زﻧﺎن اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ دﯾﺎﺑﺖ، 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ، وزنﮔـﯿﺮی زﯾـﺎدﺗﺮ 
ﻣﺎدر در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻣﺎدر و ﻗﺪ ﮐﻮﺗﺎه او از ﻋﻮاﻣ ــﻞ 
اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎل MDG ﺑﻮدﻧﺪ. ﻗــﺪ ﻣـﺎدر و ﻧـﯿﺰ اﺿﺎﻓـﻪ 
وزن زﻣﺎن ﺑﺎرداری در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣــﺎﺿﺮ ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار 
ﻧﮕﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﻧـﯿﺰ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ 
ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ anovaS)32( وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺎدری 
ﮐﻪ در آﯾﻨﺪه ﺑﻪ MDG ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽﺷﻮد ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ. وزن ﭘﺎﯾﯿﻦ )0002-0001 ﮔ ــﺮم( و ﻧـﯿﺰ وزن 
ﺑﺎﻻی ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ)ﺑﯿﺶ از 0054 ﮔﺮم( ﻫﺮ دو اﺣﺘﻤـﺎل اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
دﯾـﺎﺑﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ در آﯾﻨـﺪه را اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽدﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ ﭘﯿﺸـــﻨﻬﺎد 
ﻣﯽﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔــﯿﺮد. ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ،)42( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ دﯾﺎﺑﺖ، 
ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 03 ﺳﺎل، ﺳﺎﺑﻘﻪ DFUI ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و ﭼ ــﺎﻗﯽ 
ﻣﺎدر از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در MDG ﺑﻮدهاﻧﺪ.  
    ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﮐـﻪ در ﺟﻮاﻣـﻊ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﺧﻮاﻧ ــﯽ ﻧﺰدﯾـﮏ 
داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ در ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈـﺮ 
دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ ﭘﯽﮔﯿﺮی دﻗﯿﻖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.  
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Risk Factors in Women with Gestational Diabetes Mellitus
                                              I                                       II                                    III
M. Fekrat, MD    *M. Kashanian, MD     J. Jahanpour, MD
Abstract
    The objective of the present cross-sectional study was to evaluate the risk factors for gestational
diabetes mellitus. A case-control study was performed on 62 pregnant women with gestational
diabetes mellitus and 80 normal pregnant women at Firooz Abadi Hospital during 1998-1999. The
patients in two groups were compared according to age, parity, pre-pregnancy weight, family history
of diabetes mellitus, history of macrosomia in their previous pregnancies, history of hypertension,
previous malformed fetus, history of IUFD and abortion. Based on the obtained results there was a
statistically significant difference between two groups in terms of age (P<0.0002), parity
(P<0.0001), pre-pergnancy weight (P<0.0001), family history of diabetes mellitus (P<0.0002),
previous macrosomia (P<0.0004), history of hypertension (P<0.0002), previous malformed fetus
(P<0.0003) and previous IUFD (P<0.0002), but abortion was not significantly different. Older age,
parity (3 or more) obesity, family history of diabetes mellitus, history of macrosomia, hypertension,
malformed fetus and also previous IUFD are risk factors for gestational diabetes. Therefore, these
women should be screened and handled for gestational diabetes in their pregnancies, and controlled
for possible diabetes mellitus in the future.
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